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TRUMPINIŲ SĄRAŠAS 
CNR – kontrasto ir triukšmo santykis (angl. contrast-to-noise ratio) 
EI – echogeniškumo indeksas 
J – jautrumas  
KR – klasifikavimo rodiklis  
LSMU – Lietuvos sveikatos mokslų universitetas 
MRT – magnetinio rezonanso tomografija (angl. magnetic resonance 
tomography) 
PET – pozitronų emisijos tomografija (angl. positron emission tomography) 
PL – idiopatinė Parkinsono liga 
PSFM – statistinio formos modelio ir fazinio ribų detektoriaus kombinacija 
RF – radijo dažnis (angl. radio frequency) 
RMSE – šaknis iš vidutinės kvadratinės paklaidos (angl. root mean squared 
error)  
ROI – dominantis regionas, sritis (angl. region of interest)  
S – specifiškumas   
SFM – statistinis formos modelis 
SN – juodoji medžiaga (lat. substantia nigra) 
SNR – signalo ir triukšmo santykis (angl. signal-to-noise ratio) 
SPECT – vienintelio fotono emisijos tomografija (angl. single photon emission 
tomography) 
TKS – transkranijinė sonografija 
TSF – taško sklaidos funkcija  
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ĮVADAS  
Tyrimo objektas 
 
Automatizuoti apdorojimo algoritmai transkranijinio ultragarso vaizdams 
segmentuoti ir galvos smegenų struktūroms, kurios aktualios Parkinsono ligos 
diagnostikai, vertinti. 
 
Aktualumas ir mokslinė technologinė problema  
 
Idiopatinė Parkinsono liga (PL) – antras pagal dažnį neurologinis judesių 
sutrikimas pasaulyje po Alzheimerio ligos. Parkinsono ligos paplitimo mastas – 
4,5–19 atvejų 100 000 per metus, tai sudaro 0,3–1,311 milijono atvejų (WHO, 
2008). Šio sutrikimo dažnis didėja kartu su populiacijos senėjimu. Nuspėjama, 
kad per artimiausius 50 metų  šio sutrikimo mastas dramatiškai augs. PL 
simptomai – progresuojantis raumenų rigidiškumas, tremoras, bradikinezija ir 
laikysenos sutrikimai, turintys įtakos gyvenimo kokybei ir didinantys sergančiųjų 
PL mirtingumą. PL klinikiniai simptomai yra nespecifiniai ir dažnai sutampa su 
kitų neurodegeneracinių ligų simptomais, ypač ankstyvose ligos stadijose. 
Londono smegenų banko atliktas tyrimas atskleidė, kad 24 % atvejų (24/100) 
klinikinė PL diagnozė nepasitvirtino po autopsijos. Dauguma klinikinių 
simptomų yra pastebimi, kai didžioji dalis (>50 %)  motoneuronų jau yra pažeisti 
(Fearnley et al. 1991). Šiandien nėra patvirtintų PL prevencijos terapijų (WHO, 
2008). Pagrindinis gydimas grįstas levodopos preparatų, kurie gali įveikti 
hematoencefalinį barjerą, vartojimu. Preparatas padidina dopamino koncentraciją 
smegenyse, taip sušvelnindamas PL simptomus. Giluminė galvos smegenų 
stimuliacija taip pat skinasi kelią gydant PL simptomus (Walter et al. 2011). Šie 
metodai padeda laikinai suvaldyti PL simptomus ir pagerinti likusio gyvenimo 
kokybę, bet šiandien tikro PL gydimo, kuris galėtų sustabdyti ligą, nėra. Tačiau 
ankstyva gydymo pradžia ir gydymo taktikos parinkimas sumažina gydymo 
kainą bei padidina terapijos efektą.  
 Deja, trūksta tikslių biologinių ar vaizdinimo sistemomis užfiksuojamų PL 
požymių. PL diagnozė grįsta klinikiniais kriterijais, įvertinamais judesių 
sutrikimų eksperto. Funkciniai vaizdinimo metodai (SPECT, PET) laikomi PL 
diagnostikos aukso standartu, bet šių metodų taikymas ribotas dėl kainos ir 
apšvitos. Transkranijinė B režimo sonografija (TKS) – vienas naujausių 
neurovaizdinimo metodų, pasiūlytų galvos smegenų parenchimai vertinti. TKS – 
pigus, neinvazinis ir jautrus metodas, padedantis vertinti galvos smegenų audinio 
pakitimus. Ankstesni tyrimai (Berg and et al. 2008; Walter et al. 2004 etc.) ir 
retrospektyvinė studija Lietuvos sveikatos mokslų universitete (Laučkaite et al. 
2012) atskleidė, kad su PL susiję smegenų audinio pokyčiai gali būti aptikti 
atliekant TKS. Manoma, kad TKS gali detektuoti PL požymius preklinikinėje 
ligos stadijoje. Tai rodo, kad TKS yra daug žadanti technologija, kuri gali būti 
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panaudota vyresnio amžiaus žmonių patikrai. Tačiau TKS pasižymi tam tikrais 
techniniais ir metodiniais trūkumais – ribojimais. Ultragarsinis skenavimas 
atliekamas per smilkinkaulį, kuris smarkiai slopina ir iškraipo ultragarso bangas. 
Dėl to užregistruojamų vaizdų kokybė yra labai žema. Svarbias smegenų 
struktūras sudėtinga atpažinti bei vertinti remiantis B režimo vaizdu, ir tik 
patyręs neurosonologas yra pajėgus identifikuoti ir įvertinti dominančias sritis 
patikimai ir atsikartojamai. TKS patirties reikalaujantis tyrimas pasižymi 
palyginti didele vertintojų ir to paties vertintojo vertinimų  sklaida.    
Aptarti TKS trūkumai formuluoja mokslinę ir technologinę problemą – kaip 
sumažinti TKS vertinimų ir vertintojų įverčių sklaidą, padidinant tyrimo 
objektyvumą. Problema atskleidžia automatizuotų vaizdų apdorojimo algoritmų, 
kuriuos naudojant būtų galima išskirti ir kiekybiškai įvertinti galvos smegenų 
struktūras, poreikį. Šie teiginiai leidžia suformuluoti darbinę tyrimų hipotezę – 
ultragarsinis galvos smegenų struktūrų vertinimas galėtų būti automatizuotas, 
tokiu būdu sumažinant struktūrų vertinimo rezultatų sklaidą tarp vertinimų ir 
vertintojų. Be to, sukūrus automatizuotą TKS vaizdų vertinimo metodiką, galėtų 
būti sutaupyta brangaus kvalifikuotų neurologų laiko. Automatizuoti 
ultragarsinių vaizdų apdorojimo įrankiai galėtų būti panaudoti nepatyrusiems 
neurosonologams mokyti. 
 
Darbo tikslas – sukurti ir ištirti apdorojimo sistemą, sudarančią galimybių 
automatizuotai segmentuoti ir vertinti diagnostinius transkranijinio ultragarso 
vaizdus. 
 
Tikslui pasiekti iškelti darbo uždaviniai: 
• Įvertinti TKS tyrimams naudojamos vaizdinimo sistemos 
charakteristikas (erdvinę skyrą) bei pagrindinius TKS metodo 
techninius ir metodinius ribojimus. 
• Sukurti automatizuotus algoritmus diagnostinių B režimo TKS vaizdų 
pirminiam apdorojimui ir informatyvių sričių (vidurinių smegenų ir 
juodosios medžiagos) segmentavimui atlikti. 
• Pasiūlyti TKS vaizdais grįstą metodiką vidurinių smegenų 
echogeniškumui kiekybiškai įvertinti.   
• Ištirti ir įvertinti sukurtų vaizdų apdorojimo algoritmų efektyvumą 
naudojant diagnostinius TKS vaizdus pakitimo (hiperechogeniškumo) ir 
normos grupėse.  
  
Mokslinis naujumas 
 
• Sukurtas naujas efektyvus algoritmas vidurinių smegenų segmentui 
TKS vaizduose išskirti. Panaudota unikali statistinio formos modelio, 
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kuris išnaudoja sukauptą neurosonologo patirtį, ir amplitudei 
invariantiško lokalios fazės atitikties įverčio kombinacija. 
• Sukurtas naujas pirminio apdorojimo algoritmas, grįstas interferencinio 
triukšmo požiūriu dekoreliuotų daugelio skenavimo plokštumų erdviniu 
vidurkinimu. Statistiškai patikimai įrodyta, kad, taikant algoritmą, 
pavyksta padidinti signalo ir triukšmo santykį TKS vaizduose.  
• Pasiūlyta vidurinių smegenų echogeniškumo kiekybinio vertinimo 
metodika. Parodyta, kad sudarytu potencialių parametrų rinkiniu 
išgaunami rezultatai patikimesni nei kitų autorių (Kier et al. 2009;  
Al-Zubaidi et al. 2013; Školudik et al. 2014) metodais, pristatomais 
mokslinėje literatūroje. 
 
Praktinė darbo vertė 
 
• Sukurta vaizdų apdorojimo sistema gali padėti papildomiems vidurinių 
smegenų echogeniškumą vertinantiems parametrams išgauti.    
• Sistema gali būti naudojama nepatyrusiems neurosonologams mokyti, 
kaip išskirti informatyvias TKS vaizdų sritis. 
• Automatizuotas vidurinių smegenų segmentavimo algoritmas sumažina 
egzistuojančią rezultatų sklaidą tarp vertintojų ir to paties vertintojo 
vertinimų. 
• Pasiūlytu triukšmo mažinimo algoritmu pasiekiamas statistiškai 
reikšmingas signalo ir triukšmo santykio padidėjimas, tokiu būdu TKS 
vaizdai virsta priimtinesniais vizualiniam eksperto vertinimui.  
 
Tyrimų rezultatai pristatyti vykdant šiuos projektus:  
 „Transkranijinio ultragarso taikymas neurodegeneracinių ligų 
diagnostikai“ (NEUROSONOGRAFIJA). Nr. LIG-28/2010. Tyrimus 
finansavo Lietuvos mokslo taryba pagal Nacionalinę lėtinių 
neinfekcinių ligų programą.  
 „Transkranijinės sonografijos žymenų, skirtų Parkinsono ligos 
diagnostikai, tyrimas“ (NEUROSONO). Tyrimus finansavo Kauno 
technologijos universiteto mokslinių tyrimų, eksperimentinės 
(socialinės, kultūrinės) plėtros ir inovacijų fondas ir Lietuvos 
sveikatos mokslų universitetas (LSMU). 
 
Ginti teikiami teiginiai 
 
1. Daugiaplokštuminis interferencinio ir elektroninio triukšmo slopinimo 
algoritmas reikšmingai (p < 0,05) pagerina vaizdo kokybę SNR 
požiūriu.  
2. Sukurtas efektyvus algoritmas vidurinių smegenų segmentui išskirti. 
Nustatyta, kad tarp automatizuoto vertinimo ir atraminių, dviejų 
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ekspertų rankomis atliktų vertinimų skirtumai yra statistiškai 
nereikšmingi (p >> 0,05). 
3. Pasiūlyta vidurinių smegenų echogeniškumo vertinimo metodika yra 
patikimesnė, palyginti su kitų autorių pasiūlytais automatizuotais 
metodais, grįstais vaizdo invariantiškaisiais momentais (Kier et al. 
2009), erdvinio dažnio analize (Al-Zubaidi et al. 2013), echogeniškumo 
indeksu (Školudik et al. 2014).  
 
Rezultatų aprobavimas  
 
Disertacijoje pateikti rezultatai buvo publikuoti vienuolikoje mokslo darbų:  
du straipsniai paskelbti užsienio leidyklų leidžiamuose Mokslinės informacijos 
instituto pagrindinio sąrašo leidiniuose, turinčiuose citavimo indeksą; 
du straipsniai – kitose tarptautinėse duomenų bazėse referuojamuose 
periodiniuose leidiniuose. Rezultatai pristatyti aštuoniose traptautinėse 
mokslinėse konferencijose Prancūzijoje ir Lietuvoje. 2012–2014 m. gauta 
Lietuvos mokslo tarybos skirta doktoranto stipendija.  
 
Disertacijos struktūra 
 
Disertaciją sudaro įvadas, penki skyriai, baigiamosios išvados, literatūros 
šaltinių sąrašas, autoriaus publikacijų sąrašas disertacijos tematika ir 1 priedas. 
Skyriuose pristatoma:  
1. Pirmajame apžvalginiame skyriuje supažindinama su palyginti nauja 
neurovaizdinimo priemone – TKS. Aptariama TKS vertė ir vieta tarp 
neurodegeneracinių judesių sutrikimų diagnostikos metodų. Pristatomi 
technologiniai TKS vaizdinimo ribojimai ir naujausi patobulinimai, 
publikuoti mokslinėje literatūroje ir patentuose. 
2. Antrajame skyriuje pristatomi eksperimentinių tyrimų, skirtų susipažinti su 
naudojamos TKS aparatūros (ultragarso skenerio) techninėmis galimybėmis 
ir ribojimais, rezultatai. 
3. Trečiajame skyriuje pateikiama pasiūlytos vaizdų apdorojimo sistemos 
koncepcija. Išsamiai aprašomi sukurti sistemą sudarantys vaizdų apdorojimo 
algoritmai. 
4. Ketvirtajame skyriuje pristatomi eksperimentiniai tyrimai ir rezultatai, 
pasiekti testuojant sistemą remiantis realiais klinikiniais duomenimis, 
surinktais Lietuvos sveikatos mokslų universitete (2011–2014 m.). 
 
Bendra disertacijos apimtis – 126 puslapiai. Pateikiami 53 paveikslai, 17 lentelių, 
59 matematinės formulės ir 160 bibliografinių nuorodų.  
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1. TRANSKRANIJINĖ ULTRAGARSINĖ VIZUALIZACIJA: VERTĖ, 
TECHNINĖS GALIMYBĖS IR TENDENCIJOS  
Idiopatinės Parkinsono ligos (PL) diagnozė iki šiol nustatoma remiantis 
klinikiniais kriterijais, kuriuos įvertina ir apibendrina judesių sutrikimų 
ekspertas. Įvertinamos paciento ir jo šeimos narių ligos istorijos, neurologinio 
vertinimo rezultatai pagal klinimetrines skales ir neurovaizdinimo metodų 
radiniai. Tačiau yra žinoma, kad net patyrę judesių sutrikimų ekspertai sunkiai 
diferencijuoja neurodegeneracinius judesių sutrikimus (Aerts et al. 2012). 
Pagrindine patofiziologine PL priežastimi laikoma neuromelanino turinčių, 
dopaminą gaminančių ląstelių netektis vidurinėse smegenyse – juodosios 
medžiagos SN pars compacta regione (santraukoje vartojama SN santrumpa iš 
lot. substantia nigra). Dopaminerginių ląstelių žūties rezultatas – deinervacija 
motoriką kontroliuojančiuose neuronuose, dėl to ir atsiranda PL simptomai: 
tremoras, rigidiškumas ir kt. SPECT ir PET yra laikomos PL diagnostikos aukso 
standartu, tačiau šių metodų taikymas ribotas dėl apšvitos, kainos, palyginti 
trumpo naudojamų radionuklidinių medžiagų skilimo pusamžio ir didelio 
užimtumo medicinos įstaigose. MRT taip pat galėtų būti naudojamas PL 
diagnostikai, tačiau SN pakitimai užfiksuojami tik ≥3 T aparatais, kurie yra 
brangūs ir dažniau naudojami kaip mokslinių tyrimų instrumentas nei rutininis 
diagnostikos metodas.   
TKS – palyginti naujas PL diagnostikos metodas, kurį pasiūlė vokiečių 
tyrėjų grupė (Becker et al. 1995), aptikusi SN hiperechogeniškumo fenomeną. 
Įrodyta, kad neinvazinis TKS tyrimas yra jautrus įrankis su PL siejamiems 
giliųjų galvos smegenų struktūrų pokyčiams detektuoti (Berg et al. 2008; Walter 
et al. 2004). Pagrindinis PL indikatorius – juodosios medžiagos 
hipererechogeniškumas – įvertinamas galvos smegenų skerspjūvio vaizduose 
ipsilateralinėje vidurinių smegenų dalyje. Keletas studijų įrodė, kad iki 90 % PL 
sergančiųjų turi ir SN hiperechogeniškumo požymį. Hiperechogeniškumo 
priežastingumas ir virsmo mechanizmas nėra iki galo paaiškintas, tačiau 
histologų ir patanatomų radiniai rodo, kad hiperechoeniškumas susijęs su 
dopaminerginių ląstelių mutacija ir regioniniu geležies koncentracijos išaugimu. 
Galima nuspėti, kad dėl šio virsmo pakinta ir akustinės audinio savybės (tankis ir 
spūdumas). Manoma, kad TKS gali detektuoti PL labai ankstyvoje, 
preklinikinėje ligos stadijoje. Parkin ir PINK geno nešiotojai, turintys padidintą 
riziką susirgti PL, taip pat turi ir hiperechogeniškumo požymį dar iki pasirodant 
simptomams. Tai vienas svarbiausių TKS privalumų, nes PL latentinis 
laikotarpis trunka net iki 5 metų ir pirmieji simptomai pasirodo tik praradus apie 
50 % dopaminerginių ląstelių (Fearnley et al. 1991). Ankstyva gydymo pradžia 
gali sulėtinti neurodegeneracinį procesą ir prailginti likusį gyvenimą bei jo 
kokybę. TKS tik 2013 m. pripažintas kaip vertingas PL diagnostikos 
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instrumentas ir įtrauktas į Europos neurologų draugijos rekomendacijas  
(Berardelli et al. 2013).  
TKS skenavimas atliekamas pro smilkinkaulį. Pagrindinė mezencefalinė 
(vidurinių smegenų) plokštuma užregistruojama akių lygyje. B režimo vaizdai 
registruojami elektroniškai valdomu sektoriniu daugiaelemenčiu keitikliu, kurio 
darbinis dažnių diapazonas 1–4 MHz, o centrinis spektro dažnis – apie 2,5 MHz. 
Vidurinių smegenų skerspjūvio ir jo B režimo vaizdo pavyzdžiai pateikiami 1 
pav. Jo B dalyje pristatomas TKS vaizdo pavyzdys kartu su sužymėtomis 
pagrindinėmis struktūromis, kurios gali būti identifikuotos: vidurinės smegenys, 
SN, raudonbranduolis, branduolių siūlė ir akvedukas. Pagrindinis PL indikatorius 
ir vertinama struktūra yra SN (vertinamas plotas ir priskiriamas ranginis signalo 
intensyvumo įvertis – 0–5), tačiau paminėtina, kad yra tyrimų, rodančių, kad 
branduolių siūlės trūkumas siejamas su depresija (Becker et al. 1994).  
 
A B 
  
 
 
 
1 pav. Vidurinių smegenų anatomija ir pagrindinės struktūros, kurias vizualizuoja TKS 
mezencefalinėje skenavimo plokštumoje: A) aksialinio vidurinių smegenų skerspjūvio 
eskizas (Cunningham 1972); B) pavyzdinis B režimo TKS vaizdas (mezencefalinė 
plokštuma), kartu su pagrindinėmis vizualizuojamomis struktūromis: M – mesencephalon, 
vidurinės smegenys; SN – substantia nigra, juodoji medžiaga; R – raphe, branduolių 
siūlė; RN – red nuclei, raudonbranduolis; Aq – aqueduct of Sylvius, akvedukas 
 
TKS pasižymi aukštu jautrumu ir palyginti žemu specifiškumu. Retrospektyvinės 
studijos, atliktos LSMU Neurologijos klinikoje (Laučkaitė et al. 2012), rezultatai 
parodė, kad TKS J = 94,3 %, o S = 63,3 %, kai buvo diferencijuojama tarp PL ir 
likusių tiriamųjų, tarp kurių buvo ir kitomis neurodegeneracinėmis ligomis 
sergančiųjų. Kiek aukštesnis specifiškumas (S = 83,3 %) gautas diferencijuojant 
PL ir normos grupes. Artimi rezultatai pristatomi ir kitų autorių darbuose. 
Nustatyta SN ploto slenkstinė vertė PL diagnostikai – 0,2 cm2.  
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TKS pasižymi tam tikrais fundamentiniais fiziniais ir metodologiniais 
ribotumais, kurie susiję su TKS priklausomybe nuo smilkinkaulio akustinio 
lango savybių. TKS atveju stipriai pasireiškia ultragarsinės bangos fronto 
faziniai ir amplitudiniai iškraipymai (aberacija), bangų refrakcija atsirandantys 
dėl bangų transmisijos per kaukolės kaulą, nes jo akustinės savybės – 
impedansas ir slopinimas – labai skiriasi nuo minkštųjų audinių. Dėl šių 
iškraipymų mažėja TKS gaunamų vaizdų erdvinė skyra. Nuo 8 % iki 20 % 
atvejų (Mehnert et al. 2010; Berg et al. 2008; Vlaar et al. 2008) apskritai negali 
būti vizualizuoti TKS dėl riboto smilkinkaulio pralaidumo ultragarso bangoms. 
Planimetrija taip pat yra TKS trūkumas, pažymimas tyrėjų. Školoudik ir kolegos 
ištyrė bei nustatė (Školoudik et al. 2007), kad tik patyręs (daugiau kaip 6 metų 
TKS patirtis) neurosonologas sugebėjo patikimai ir atsikartojamai atlikti TKS, 
t. y. užregistruoti tinkamą vertinti mezencefalinę plokštumą ir ranka išmatuoti 
galvos smegenų struktūras, daugiausia SN. Ribota vaizdo kokybė yra kliuvinys 
pasiekti patikimą ir atsikartojantį vertinimą TKS, todėl technologiniai TKS 
patobulinimai, galintys padidinti vaizdų kokybę ar automatizuoti TKS vertinimą, 
yra pageidautini. 
Naujausioje mokslinėje literatūroje galima rasti publikacijų ir išskirti keletą 
mokslo grupių, kurios užsiima TKS tobulinimu. Čia visų pirmą išskirtinas 
Matias Fink įdirbis, kuriant adaptyvaus fokusavimo metodus, padedančius iš 
dalies kompensuoti aberatoriaus (kaukolės kaulo) sukeliamus akustinių bangų 
iškraipymus (Fink 1992; Vignon et al. 2005; Aubry et al. 2006). Miunchene 
dirbanti grupė (Plate et al. 2012) atliko bandomuosius trimačio (3D) TKS 
vaizdinimo tyrimus ir pasiūlė algoritmus tūriniams TKS duomenims segmentuoti 
(Ahmadi et al. 2011; Pauly et al. 2012). Tyrėjai iš Liubeko kuria algoritmus 
(Chen  et al. 2010, 2011, 2012; Al-Zubaidi et al. 2013), skitus vidurinių smegenų 
echogeniškumui automatizuotai vertinti. Tačiau šie tyrimai tik pradedami plėtoti 
ir klinikinėje praktikoje dar netaikomi.  
2. TRANSKRANIJINIO ULTRAGARSINIO VAIZDINIMO RIBOJIMŲ 
EKSPERIMENTINIS TYRIMAS 
Literatūros apžvalgoje pristatomuose darbuose atskleista, kad TKS vaizdų 
erdvinė skyra yra palyginti žema dėl smilkinkaulio sukeliamų akustinių bangų 
iškraipymų. Buvo atlikti pirminiai tyrimuose naudotos ultragarso sistemos 
Voluson 730 Expert (General Electrics, Austrija) erdvinio skiriamumo tyrimai. 
TKS tyrimai atliekami keitikliu PA2-5, dirbančiu 1,4–4 MHz (centrinis keitiklio 
dažnis 2,5 MHz) dažnių diapazone. Taip pat įvertinta sklaida tarp vieno tyrėjo 
atliekamų TKS vertinimų.  
Erdvinei skyrai vertinti panaudotas fantomas, kurį sudaro taškiniai 
atspindėtuvai, išdėstyti žinomu atstumu vienas nuo kito, bei in vitro žmogaus 
smilkinkaulis. Eksperimentą sudarė dvi fazės. Visų pirma užregistruotas fantomo 
vaizdas režimu, analogišku naudojamam TKS tyrimuose, nenaudojant 
    
11 
 
smilkinkaulio. Antroje dalyje skenavimas atliktas pro smilkinkaulį. 
Užregistruotų B režimo vaizdų fragmentai pateikiami 2 pav.   
 
   A 
 
 
 
 
  
B 
 
 
 
 
2 pav. Smilkinkaulio įtakos TKS vaizdų erdvinei skyrai tyrimo rezultatai: A) B režimo 
vaizdo fragmentas kartu su pažymėtu taškinės fantomo struktūros, traktuotos kaip TSF, 
kontūru –6 dB lygyje iki įterpiant kaukolės kaulą; B) B režimo vaizdo fragmentas kartu su 
pažymėtu TSF kontūru–6 dB lygyje atlikus skenavimą pro smilkinkaulį 
 
Tyrimas parodė, kad dėl smilkinkaulio ašinė skyra nukenčia nedaug, tačiau taško 
skaidos funkcijos (TSF) šoninis plotis padidėja apie 30 %. Eksperimentas 
atskleidė, kad daugumos atspindėtuvų neįmanoma identifikuoti TKS vaizde, kai 
skenavimas atliktas pro smilkinkaulį ir tik arti fokuso zonos esantys 
atspindėtuvai įžiūrimi kaip atskiri. Erdvinė skyra įvairiuose skenavimo gyliuose 
įvertinta nenaudojant smilkinkaulio (įvertinimas atliktas TSF –6 dB lygyje). 
Vertinimo rezultatai pristatomi 1 lentelėje (fokuso dėmė – 11 cm gylyje). 
Atliekant tyrimą pastebėta, kad TSF matmenys lygintini su pagrindinio PL 
požymio SN matmenimis (įprastai įvertinamas SN plotas yra 0,05–0,6 cm2 
diapazonu). Nustatyta, kad tokių matmenų objekto ploto įvertis, ištirta 
G
yl
is,
 
m
m
 
Plotis, mm 
Plotis, mm 
G
yl
is,
 
m
m
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ultragarsine sistema, gali pasižymėti net iki 60 % santykine paklaida, todėl TKS 
tyrimuose išmatuojamas (įvertinamas) SN plotas, ko gero, turėtų būti vadinamas 
ultragarsiniu SN plotu, kuris atitinka realius objekto matmenis su paklaida iki 
60 %. 
 
   1 lentelė. Erdvinės skyros vertinimo įvairiuose skenavimo gyliuose rezultatai  
 
Skenavimo gylis, mm Ašinė skyra, mm Šoninė skyra, mm 
57 1,82 3,07 
67 1,85 3,10 
77 1,97 3,74 
87 1,72 3,85 
97 1,90 4,42 
107 1,54 4,55 
117 1,84 5,23 
127 1,72 6,26 
137 2,00 6,10 
147 2,19 7,68 
157 2,22 8,73 
 
Atliktas vieno tyrėjo kartotinių vertinimų sklaidos tyrimas. Neurosonologas 
atliko tų pačių 40 TKS vaizdų vertinimą tris kartus per vieną mėnesį. Atlikdamas 
antrą vertinimą tyrėjas peržiūrėjo vaizdo medžiagą, kuri buvo užregistruota 
atliekant TKS skenavimą. Tas vertinimas labiausiai išsiskyrė iš visų atliktų, taip 
parodant, kad netgi vertinimo sąlygos gali nulemti rezultatą. Įvertinta vieno 
tyrėjo geba atkartoti TKS įvertinimą buvo vidutiniška (Fleish koeficientas κ = 
0,485), ir tuo pademonstruota, kad vertinimų sklaidoso TKS atveju negalima 
laikyti nedidele.  
3. PASIŪLYTOS TKS VAIZDŲ APDOROJIMO SISTEMOS 
KONCEPCIJA 
Analizė ir pirmieji pažintiniai tyrimai parodė vaizdų apdorojimo algoritmų 
poreikį išskirti TKS vizualizuojamas galvos smegenų struktūras ir kiekybiškai 
įvertinti audinio echogeniškumo laipsnį. Trečiajame skyriuje pristatoma 
pasiūlyta vaizdų apdorojimo sistemos koncepcija ir pagrindiniai sistemą 
sudarantys algoritmai: 1) vaizdo triukšmo mažinimo algoritmas; 2) ROI 
struktūrų segmentavimo algoritmai ir kiekybiniai įverčiai naudoti išskirtų 
segmentų echogeniškumui vertinti. Pasiūlytos vaizdų apdorojimo sistemos 
struktūrinė schema pristatoma 7  pav. Pagrindiniai sistemos komponentai yra šie: 
1. TKS vaizdų pirminio apdorojimo algoritmas grįstas interferencinio 
triukšmo požiūriu dekoreliuotų daugelio skenavimo plokštumų erdviniu 
vidurkinimu. Algoritmą sudaro metodas erdvinio poslinkio ir orientacijos 
neatitikčiai tarp plokštumų vertinti bei metodika tinkamiems vidurkinti 
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(dekoreliuotiems) kadrams atrinkti. Triukšmo šalinimo algoritme naudojama 
daugelio skenavimo plokštumų informacija padeda išvengti papildomų 
parametrų ir prielaidų, turinčių įtakos algoritmo veikimui. Daugumoje literatūros 
šaltinių siūloma ultragarso vaizdų triukšmo mažinimo algoritmų, kai taikomas 
paprasčiausias vaizdo glotninimas, praleidžiant detektuotas vaizdo ribas (angl. 
edges), dėl ko prarandama vaizdo tekstūros informacija.  
2. Sukurtas naujas spartus pusiau automatinis metodas vidurinių smegenų 
segmentui (ROI) išskirti. Panaudota patirtimi grįsto statistinio formos modelio 
(SFM) ir amplitudei invariantiško fazių panašumu grįsto ribų detektoriaus 
kombinacija. SFM sudarytas naudojant empirinius duomenis – mediko eksperto 
ranka sužymėtus vidurinių smegenų kontūrus (90 atvejų). SFM galima išreikšti 
kaip vidutinės formos x ir tikėtinos formos deviacijos, kontroliuojamos 
vektoriumi b, sumą: 
 
Pbxx += ,     (1) 
 
čia x = (x1, …, xn, y1, …, yn)T – 2n ilgio formos erdvinių koordinačių vektorius 
(vidurinių smegenų kontūras); n – kontūro taškų skaičius; x  – vidutinė forma, 
išgauta vidurkinant M sulygiuotų apmokymo formų; P – tikrinių vektorių, 
nusakančių empiriniais duomenimis įvertintas charakteringas kontūro variacijos 
modas, matrica. Vidutinis kontūras ( x ) panaudotas ir algoritmui inicializuoti, 
t. y. kontūras interaktyviai pridedamas greta numanomos vidurinių smegenų 
segmento ribos. Algoritmo struktūrinė schema pateikiama 3 pav. Tam tikslui 
buvo sudaryta patogi vartotojo sąsaja. Optimalus kontūro deformaciją valdančių 
parametrų vektorius b ir kontūro erdvinės transformacijos (T) parametrai  
randami ieškant geriausios atitikties tarp tikėtinų vidurinių smegenų ribos taškų 
ir SFM (3 pav.). Tikėtini ribos taškai buvo nustatomi naudojant lokalios fazės 
informaciją. Tikėtinų taškų y ieškota intensyvumų projekcijose-normalėse į 
inicializuotą kontūrą, vertinant lokalią dažninę informaciją (Sakalauskas et al. 
2013).  
 
 
 
3 pav. PSFM algoritmo vidurinių smegenų segmentui išskirti struktūrinė schema  
[ ]{ }∑ +− 2)(min Pbxy T
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3. SN išskyrimo algoritmas. Pasirinkta SN segmentavimą spręsti kaip 
klasifikavimo uždavinį. Pusės išskirto simetrinių vidurinių smegenų segmento 
(½ ROI) pikseliai buvo skirstomi į dvi klases: 1) SN; 2) supantis audinys. 
Panaudotas aštuonių savybių rinkinys kiekvienam ½ ROI pikseliui aprašyti. 
Klasifikatorius buvo apmokomas įvertinant kiekvieno pikselio erdvinę padėtį 
vidurinių smegenų atžvilgiu (4 pikselio centro atstumai nuo atraminių taškų ξ1, 
ξ2, ξ3, ξ4) bei panaudotos 4 savybės, įvertinančios amplitudę ir amplitudės lokalią 
variaciją (lokali dispersija ir entropija skirtingo dydžio languose σ2, E). 4 
paveikslo A dalyje pristatomas tipinis ½ ROI segmentas, o B dalyje 
iliustruojamas požymių vertinimas vienam pikseliui.    
 
  A B 
 
 
4 pav. SN išskyrimo algoritmas: A) ½ ROI segmento pavyzdys; B) eskizas, iliustruojantis 
požymių ½ ROI i-tajam pikseliui vertinimą: ● – atraminis taškas;  
× – i-tasis pikselis; E3×3 – lokali entropija (3×3  lange); σ23×3, σ27×7 – lokali dispersija; 
In(i,j) – normalizuota vaizdo intensyvumo funkcija 
 
4. Algoritmas, išskiriantis lokalesnę intramezencefalinę sritį (RROI – 
redukuotas ROI), į kurią patenka ir SN segmentas tolesnei echogeniškumo 
analizei atlikti. Metodas grįstas prielaida, kad ½ ROI srityje yra du skirtingo 
echogeniškumo regionai, kur aukštesnėmis amplitudžių vertėmis pasižyminti 
sritis Ω2 (kuriai priklauso ir SN) išskiriama apribojant uždaru kontūru, valdomu 
erdvine pradinės inicializacinės formos transformacija. Pasiūlytas principas 
pateikiamas 5 pav. Kaip tikslo funkcija optimaliai erdvinei transformacijai 
surasti pritaikytas dispersijos tarp klasių įvertis, kurį pasiūlė N. Otsu (Otsu 
1979): 
 
)]()()[()()( 21212 ttttt µµωωσ −= ,   (2) 
 
čia σ2 – dispersija tarp klasių; ω – klasės tikimybė (1 – fonas, 2 – objektas);  
µ – klasių atskirtų slenksčiu t vidurkiai. 
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5 pav. Pasiūlyto RROI išskyrimo algoritmo principas: optimalūs erdvinės transformacijos 
parametrai (mastelis, poslinkis, orientacija) nustatomi radus geriausią skirstinių Ω1 (fono) 
ir Ω2 (RROI) perskyrą (maksimizuojamas Otsu kriterijus) 
 
5. Vidurinių smegenų echogeniškumo vertinimas. Vertinti įvairūs 
automatizuotai išskirtų segmentų (½ ROI, SN ir RROI)  geometriniai, 
amplitudiniai ir formos parametrai. TKS vaizdo kartu su išskirtais regionais, 
kurie naudoti echogeniškumui vertinti, pavyzdys pateikiamas 6 pav. Vertintų 
parametrų sąrašas pateiktas 2 lentelėje. 
6. Mahalanobio atstumo matavimu grįstas klasifikatorius naudotas 
testuojant sistemą. Buvo bandoma atpažinti PL (hiperechogenišką SN) nuo kitų 
diagnozių (be hiperechogeniškumo). Atrinkti optimalūs, geriausiai atskiriančių 
parametrų subrinkiniai. Testuojant taikyta dešimteriopo kryžminio mokymo  
(angl. cross-validation) procedūra. Atliktas eksperimentas, kuriame kartu su 
pasiūlytais parametrais įtraukti klinikiniai ultragarsinių tyrimų rezultatai, taip 
suformuojant kompleksinį parametrų rinkinį. Mahalanobio metrika apibrėžiama 
kaip atstumas tarp dviejų savybių vektorių (mokymo ir testavimo)  
x = (x1, ..., xp)T ir y = (y1, ..., yp)T p dimensinėje erdvėje Rp:    
 
)()(),( 1
, y
T
yiD µxSµxyx −−= −Ω ,   (3) 
 
čia S – mokymo imties kovariacinė matrica; µy – mokymo imties savybių 
vektoriaus vidurkis. Mahalanobio atstumas yra palyginti patrauklus įvertis, nes 
įvertinama natūrali testuojamų savybių sklaida ir tarpusavio koreliaciniai ryšiai. 
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Analizuojamas duomenų 
rinkinys (įvestiniai 
duomenys). Disertacija 
parengta analizuojant 
duomenis, sukauptus LSMU 
Neurologijos klinikoje 
2011–2014 m. Tyrimai 
atlikti gavus bioetikos 
leidimą (2010-11-05, 
Nr. BE-2-70), visi tiriamieji 
pateikė raštiškus sutikimus 
naudoti duomenis (vaizdus) 
tolesniuose moksliniuose 
tyrimuose. Duomenų rinkinį 
sudarė TKS vaizdai (nuo 2 iki 30 tiriamajam) ir TKS vaizdo sekos (registruota 
ne visiems atvejams). Taip pat kiekvienas atvejis turėjo papildomą klinikinę 
informaciją (demografiniai duomenys, klinikinių TKS tyrimų rezultatai, 
klinimetrinių skalių rezultatai). TKS vaizdai gaunami iš ultragarsinių signalų, 
tačiau naudojama ultragarsinė sistema nebuvo atvira ir tyrimuose buvo 
apdorojami vaizdai, išsaugoti 8BIT rastrinės grafikos BMP formatu (pikselio 
dydis – 0,421 mm) jau po analitinio signalo detekcijos ir logaritminės 
transformacijos, taikomos dideliems amplitudiniams skirtumams sumažinti. 
 
 
7 pav. Sukurtos TKS vaizdų apdorojimo sistemos struktūrinė schema  
 
Iš viso buvo atrinktas ir ištirtas 341 atvejis. Buvo analizuojami dviejų tipų 
įvestiniai duomenys: a) pavienės 2D TKS plokštumos; b) TKS vaizdo sekos, 
užregistruotos rutininio tyrimo metu. Buvo sukurtas pirminio vaizdų apdorojimo 
metodas, naudojant daugelio plokštumų informaciją, tačiau turinčių 
užregistruotas vaizdo sekas atvejų skaičius buvo ribotas.  
 
6 pav. Regionų echogeniškumui vertinti TKS 
vaizde pavyzdys: 1 – ½ ROI; 2 – RROI; 3 – SN 
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Todėl pirminis apdorojimas pristatomas kaip parinktis (galimybė) (7 pav. 
punktyrinė linija). Kiti algoritmai (struktūrų segmentavimo ir echogeniškumo 
vertinimo) ištirti naudojant statinius 2D TKS vaizdus. Visi sukurti automatizuoti 
smegenų struktūrų segmentavimo algoritmai išnaudoja ne tik vaizdo teikiamą 
informaciją, bet ir sukauptą neurosonologo patirtį. Neurosonologo anotacijos 
neabejotinai perteikia ir a priori anatomines žinias bei tokiu būdu padeda 
aproksimuoti segmentų ribas, kurios nėra išreikštos ultragarso vaizduose dėl 
spindulio difrakcijos ir kaukolės kaulo sukeltų efektų. 
 
2 lentelė Potencialūs kiekybiniai įverčiai, naudoti echogeniškumui vertinti  
 
REGIONAS 1. ½ ROI 2. RROI 3. SN 
ĮVERTIS 
 
 
1. Plotas 
2. Asimetrijos koeficientas 
3. Ekscesas 
4. Entropja 
5. Inercijos momentas 
6. 1as Hu momentas 
7. Echogeniškumo indeksas (EI) 
8. Vidutinis intensyvumas 
9. EI kreivės ilgis 
 
 
1. Otsu kriterijus 
2. Kraštinių santykis 
3. RROI entropija 
4. Plotas 
5. Apvalumas 
6. Perimetras 
7. EI 
8. Vidutinis intensyvumas 
9. EI kreivės ilgis 
 
1. Plotas 
2. Apvalumas* 
3. Perimetras* 
4. Entropija 
MIŠRIOS SAVYBĖS 
 
1. Vidutinių intensyvumų RROI / ½ROI santykis 
2. Kontrastas: vidutinis intensyvumas ROI/ ir supančiuose audiniuose 
3. Plotų santykis SN / RROI
 
4. Plotų santykis SN / ½ROI
 
5. Plotų santykis RROI / ½ROI
 
6. Entropijų santykis RROI / ½ROI 
7. SN plotas apribotas RROI  
 
 
* SN segmento atveju kartais išskiriama daugiau kaip viena sritis, dėl segmentavimo algoritmo specifikos, vertinant 
apvalumą ir perimetrą, buvo pasirenkamas didžiausias iš išskirtų regionų (esant daugiau nei vienam). 
4. EKSPERIMENTINIŲ TYRIMŲ REZULTATAI  
Ketvirtajame disertacijos skyriuje pristatomi eksperimentinių tyrimų 
rezultatai, pasiekti testuojant sukurtą vaizdų apdorojimo sistemą. Tyrimuose 
naudoti realūs diagnostiniai TKS vaizdai. 
Pirminio TKS vaizdų apdorojimo algoritmas. TKS vaizdų triukšmo 
mažinimo algoritmas ištirtas apdorojant 40 TKS vaizdo sekų (kadrų dažnis – 55 
Hz, trukmė – 4,1 s). Tyrimu įvertinta, kad pirminis apdorojimas padidino TKS 
vaizdų SNR ir CNR apie 8–9 % ir apdorojimo nauda buvo statistiškai patikima  
(p < 0,05). Taip pat nustatyta, kad pasiūlyta dekoreliuotų kadrų atrinkimo 
procedūra dar nedaug padidina vaizdo SNR ir CNR. Vidutinių TKS vaizdų SNR 
ir CNR parametrų vertės kartu su standartiniu nuokrypiu prieš apdorojimą (P), 
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pritaikius visos sekos vidurkinimą (V) ir atrinktų kadrų sekoje vidurkinimą 
(AV), pateikiami 8 pav. Paminėtina, kad sekos registruotos iš anksto nežinant 
apie būsimą apdorojimą, todėl rezultatai galėtų būti ir geresni, jei duomenys būtų 
registruojami pasiruošus. Taip pat eksperimentiniu tyrimu įvertinta ir nustatyta, 
kad interferencinių triukšmų dekoreliacija pasiekiama, kai santykinis postūmis 
tarp gretimų skenavimo plokštumų – apie 1,5 mm tirtam keitikliui. 
 
8 pav. Daugiaplokštuminio apdorojimo rezultatai SNR ir CNR požiūriu, kartu pateikiami 
standartinio nuokrypio rezultatai ir statistinio patikimumo testo rezultatas: P – pirminis 
kadras; V – rezultatas suvidurkinus visą seką; AV – vidurkinami tik atrinkti kadrai sekoje 
 
Vidurinių smegenų segmentavimo algoritmas. ROI segmentavimo 
algoritmui kurti ir testuoti iš viso panaudota 130 TKS vaizdų: 90 mediko 
eksperto anotacijų panaudota SFM sudaryti, likusieji 40 atvejų buvo anotuoti 
dviejų ekspertų (turinčių skirtingą TKS patirtį, t. y. patyręs ir naujokas) ir 
naudoti segmentavimo algoritmo efektyvumui įvertinti kaip atraminiai įverčiai. 
Algoritmu išskirti kontūrai ir ekspertiniai vertinimai palyginti naudojant RMSE 
ir DICE koeficiento įverčius, taip pat įvertinti eksperto ir algoritmu įvertinamų 
plotų skirtumai. RMSE tarp dviejų kontūrų išreiškiamas kaip: 
 
∑
=
−=
n
i
ii kg
n
RMSE
1
2)(1),( kg
,   (4) 
čia g = (x1, …, xn, y1, …, yn)T – sukurtu metodu išskirto ROI kontūro erdvinių 
koordinačių vektorius; k = (x1, …, xn, y1, …, yn)T – ekspertinio vertinimo kontūro 
koordinačių vektorius, abu turi n taškų. DICE koeficientas perteikia erdvinį 
persidengimą tarp rankiniu būdu (k) ir pasiūlytu metodu (g) išskirtų segmentų:   
 
kg
kg
+
∩⋅
=
2
DICE .    (5) 
Kiekybiniai lyginamieji vidurinių smegenų segmentavimo rezultatai pateikiami  
3 lentelėje. 
P 
V 
AV 
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Atitikties vertinimas parodė, kad tarp medikų ekspertų įvertintų vidurinių 
smegenų segmento plotų ir algoritmu išskiriamų plotų skirtumas (vidutiniai 
skirtumai 0,02 ir 0,06 cm2) yra statistiškai nereikšmingas (p >> 0,05). Pasiūlytas 
metodas pusiau automatinis, todėl buvo ištirta ir įvertinta dar ir rankinio 
inicializavimo įtaka galutiniams segmentavimo rezultatams. Penkiems atvejams 
operatorius atliko PSFM algoritmo inicializaciją po 15 kartų. Nustatyta, kad 
visais atvejais DICE koeficiento standartinis nuokrypis yra < ±2 %, taip 
parodant, kad inicializacija didesnių paklaidų nepadaro.  
 
      3 lentelė. Kiekybiniai vidurinių smegenų segmentavimo rezultatai 
 
           Įvertis 
 
Lyginama 
RMSE, mm DICE, % Plotų skirtumas, cm2  
Vid. SD Vid. SD Vid. SD p 
 
PSFM su  EX1 1,99 0,61 88,47 3,65 0,02 0,71 0,87 
 
PSFM su EX2  2,29 0,73 87,63 3,59 0,06 0,52 0,66 
 
PSFM – statistinio formos modelio ir fazinio ribų detektoriaus kombinacija;  
EX – ekspertinis vertinimas; indeksai 1 (labiau patyręs neurologas), 2 (radiologas) žymi 
eksperto numerį; SD – standartinis nuokrypis. 
 
Tyrimuose dalyvavo ir vienas nepatyręs operatorius, kuris taip pat atliko 10 
TKS vaizdų segmentavimą PSFM metodu. Įvertinta atitiktis tarp dviejų ekspertų 
ir dviejų  operatorių, iš kurių vienas patyręs ir gerai išmanantis TKS vaizdinamų  
struktūrų anatomiją, o kitas buvo trumpai supažindintas su TKS specifika prieš 
tyrimą. Atitiktis tarp operatorių vertinimų buvo labai artima, palyginti su abiem 
ekspertais. Tuo parodoma, kad pasiūlyta segmentavimo metodika nėra jautri 
operatoriaus patirčiai. Be to, įvertintas standartinis nuokrypis tarp dviejų 
operatorių išskirtų segmentų (DICE: ±2,32 %) buvo mažesnis nei tarp dviejų 
ekspertų vertinimų (DICE: ±3,43 %), kas rodo apie galimai mažesnę vertinimų 
neapibrėžtį ir sumažintą rezultatų sklaidą tarp vertintojų. ROI segmentavimo 
rezultatų iliustracija pateikiama 9 pav.  
Atlikto tyrimo ribotumas tas, kad SFM sudarytas naudojant vienintelio 
eksperto pažymėtas vidurinių smegenų segmento formas. Ankstesni tyrimai 
parodė, kad ultragarso vaizdų vertimo kokybė priklauso nuo vertintojo patyrimo. 
TKS – palyginti naujas tyrimas ir šiandien Lietuvoje yra tik viena patyrusi 
ekspertė (Kristina Laučkaitė atlieka TKS tyrimą nuo 2010 m.). Šį trūkumą rodo 
ir rezultatai, nes skirtumai mažesni, kai lyginta su labiau patyrusiu ekspertu 
(K. Laučkaitės anotacijomis).  
SFM galima atnaujinti įtraukiant ir kitų ekspertų vertinimus į tolesnius 
tyrimus. Taip pat galima sukonstruoti SFM naudojant MRT duomenyse 
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nustatytus vidurinių smegenų segmentus, tačiau tam reikalinga reprezentatyvi 
imtis atvejų.  
SN segmento išskyrimas. SN segmentavimo algoritmas įvertintas lyginant 
su 40 TKS vaizdų anotacijų, atliktų dviejų ekspertų (tas pats rinkinys kaip ir ROI 
atveju). Kiekybiniai rezultatai pristatomi 4 lentelėje. Vertinta taikant DICE ir 
Spearmano koreliacijos koeficientą (r). Nustatytas vidutiniškas ryšys tarp 
automatinio ir ekspertinių vertinimų (r > 0,5). 
 
 
 
9 pav. Vidurinių smegenų segmentavimo rezultatą iliustruojantis pavyzdys: A) TKS 
vaizdas; B) kontūras, išskirtas pasiūlytu metodu (PSFM); C) išskirto kontūro (tiesi linija) 
palyginimas su ekspertiniu vertinimu (EX1, punktyrinė linija; kiekybiniai atvejo 
rezultatai: RMSE = 1,84 mm, DICE = 89,00 %); D) lyginamieji kontūrai išskirti PSFM ir 
naudojant amplitudinį tikėtinų ribos taškų detektorių kartu su SFM (punktyrinė linija), 
tyrimas parodė, kad fazinis ribų detektorius pranašesnis, palyginti su amplitudiniu (geriau 
atitiko ekspertinį vertinimą) 
 
Taip pat buvo atlikta Bland-Altman analizė. Gautosios palyginti plačios sklaidos 
ribos (palygintinos su SN dydžiu) parodė, kad metodo patikimumas ribotas. 
Tačiau, palyginus abiejų ekspertų atraminius vertinimus, gauta labai artima 
atitiktis (r = 0,51). Šis rezultatas rodo, kad galima suabejoti naudojamu atraminiu 
įverčiu. Metodas galėtų būti patobulintas panaudojant įvairesnius mokymo 
duomenis, pvz., keleto to paties eksperto vertinimų vidurkis ar kelių ekspertų 
įvertintą tą pačią sritį. 
 
 
    
21 
 
                 4 lentelė. Kiekybiniai SN segmentavimo rezultatai 
 
 EX1 EX2 
 
 
DICE (Vid. ± SD), % 
 
64,11 ± 8,97 
 
65,46 ± 8,94 
   
r (p vertė) 0,51 (p < 0,05) 0,53 (p < 0,05) 
   
 
 
Echogeniškumo kiekybinis vertinimas. Santraukoje išsamiau pristatomi 
tik rezultatai, gauti automatizuotai diferencijuojant PL (būdingas 
hiperechogeniškumas, 118 atvejų) nuo kontrolinės grupės (be 
hiperechogeniškumo, 73 atvejai). Surastas geriausią perskyrą užtikrinantis 
automatizuotai išskiriamų vaizdo parametrų rinkinys (du parametrai: Otsu 
kriterijus ir SN plotas apribotas RROI). PL atpažinimo kokybė vertinta jautrumu 
(J), specifiškumu (S) ir klasifikavimo rodikliu (KR). Taip pat buvo išbandytos 
kitų autorių siūlomos vaizdo savybės echogeniškumui vertinti TKS atveju: 
erdvinių dažnių analize grįsta metodika (Al-Zubaidi et al. 2013), invariantiškieji 
vaizdo momentai (Kier et al. 2009) ir (Školudik et al. 2014) pasiūlytas 
echogeniškumo indeksas. Testuojant sistemą gauti rezultatai pristatomi 5 
lentelėje. 
 
              5 lentelė. Hiperechogeniškumo atpažinimo TKS vaizduose lyginamieji rezultatai 
 
KR, % J, % S, % # 
Kier et al. 2009 64,19 65,15 62,65 8 
Al-Zubaidi et al. 2013 68,37 77,27 54,22 90 
Školudik et al. 2014 71,16 75,76 63,85 1 
 
Pasiūlyta metodika 80,11 86,44 69,86 29 
       # Išbandomų vaizdo savybių (parametrų) kiekis. 
 
Pažymėtina, kad pasiūlytų parametrų rinkinys yra patikimesnis, lyginant su kitų 
autorių pasiūlytais įverčiais. Tačiau pasiekti klasifikavimo rodikliai dar neleidžia 
taikyti metodikos klinikinėje praktikoje, kaip vienintelio echogeniškumo 
vertinimo įrankio. Aukštesni klasifikavimo rezultatai buvo pasiekti naudojant 
pasiūlytų parametrų ir klinikinių ekspertinių vertinimų kompleksą. PL 
atpažinimo tikslumas galimai būtų pagerintas 1–2 % naudojant pasiūlytus 
papildomus parametrus.  
TKS turi potencialo tapti svarbiu neurologinių sutrikimų diagnostikos 
instrumentu, tačiau ribotas TKS patikimumas ir vertinimų atsikartojimas yra 
kliuviniai, trukdantys TKS įsilieti į rutininę klinikinę praktiką. Rengiant daktaro 
disertaciją sudaryta vaizdų apdorojimo sistema gali būti naudojama 
papildomiems parametrams vidurinių smegenų echogeniškumui vertinti išgauti. 
Be to, sistemą galima naudoti nepatyrusiems neurosonologams apmokyti, kad jie 
sugebėtų išskirti ir vertinti svarbias giliųjų galvos smegenų struktūras. Pusiau 
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automatinis algoritmas vidurinių smegenų segmentui išskirti sumažina rezultatų 
sklaidą tarp vertintojų ir to paties vertintojo vertinimų. TKS vaizdų pirminio 
apdorojimo algoritmas statistiškai reikšmingai padidina TKS vaizdų signalo ir 
triukšmo santykį, tad vaizdai tampa priimtinesni vertintojui. SN srities 
segmentavimo ir echogeniškumo vertinimo metodikas dar reikia tobulinti. 
IŠVADOS 
1. TKS yra neabejotinai vertingas instrumentas galvos smegenų audiniui 
vertinti, tačiau palyginti subjektyvus ir reikalaujantis neurosonologo 
patyrimo, todėl technologijos patobulinimai, galintys padidinti vertinimo 
patikimumą ir tyrimų atsikartojamumą, yra būtini. 
2. Sukurti nauji algoritmai TKS B režimo vaizdų triukšmui šalinti bei 
automatizuotai segmentuoti smegenų struktūrų sritis. Eksperimentiniai 
tyrimai parodė, kad: 
a) vaizdo kokybė buvo pagerinta (p < 0,05) taikant daugelio plokštumų 
erdvinį vidurkinimą SNR ir CNR santykių požiūriu. Didžioji 
apdorojimo naudos dalis pasiekiama suvidurkinus pirmuosius 20–30 
sekos kadrų; toks slenkstis galėtų būti panaudotas, jei apdorojimo 
trukmė ir skaičiavimų apimtis yra svarbus veiksnys;  
b) sukurtas efektyvus algoritmas vidurinių smegenų segmentui išskirti. 
Nustatyta, kad tarp automatizuoto vertinimo ir atraminių dviejų 
ekspertų rankomis atliktų vertinimų skirtumai yra statistiškai 
nereikšmingi (p >> 0,05). Parodyta, kad pasiūlytas fazių atitiktimi 
grįstas įvertis tiksliau identifikuoja vidurinių smegenų segmento ribas, 
palyginus su klasikiniu amplitudiniu įverčiu. Pasiūlytas pusiau 
automatinis metodas nereikalauja didelio operatoriaus patyrimo. 
Pradedantysis operatorius pasiekė panašių segmentavimo rezultatų, 
lyginant su gerai pažįstamu su TKS asmeniu;  
c) tarp automatizuotų SN segmento ploto vertinimų rezultatų ir 
ekspertinių vertinimų buvo nustatytas vidutinis koreliacinis ryšys 
(Spearmano r > 0,5 kai p < 0,05). Palyginti didelė įvertintų plotų 
skirtumų sklaida (Bland ir Altman analizė) parodė, kad metodo 
tikslumas ribotas. Tačiau panašaus laipsnio koreliacija randama ir tarp 
dviejų ekspertinių vertinimų (r = 0,51), kai ekspertų patirtis nevienoda. 
Metodas galėtų būti patobulintas naudojant įvairesnius mokymo 
duomenis, pvz., kelių to paties eksperto vertinimų vidurkį ar kelių 
ekspertų įvertintą ta pačią sritį.    
3. Pasiūlytų TKS vaizdų kiekybinių savybių tyrimas atskleidė, kad sudarytu 
parametrų rinkiniu pasiekimas klasifikavimo tikslumas yra nepakankamas, 
kad automatizuotą echogeniškumo vertinimo metodiką būtu galima taikyti 
klinikinėje praktikoje kaip vienintelę priemonę. Aukštesni klasifikavimo 
rezultatai buvo pasiekti naudojant pasiūlytų parametrų ir klinikinių duomenų 
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kompleksą. PL atpažinimo tikslumas galimai būtų pagerintas, 1–2 % 
naudojant pasiūlytus papildomus parametrus. Gauti rezultatai yra riboto 
statistinio patikimumo, nes tirtų atvejų skaičius vidutinis. Tačiau didesnėms 
imtims sukaupti reikia dešimtmečių. Nustatyta, kad sudarytu potencialių 
parametrų rinkiniu gaunami aukštesni rezultatai nei kitų autorių metodais, 
pristatomais mokslinėje literatūroje. 
4. Sukurta vaizdų apdorojimo sistema gali būti įrankiu papildomiems 
kiekybiniams echogeniškumo įverčiams gauti ir sumažina rezultatų sklaidą 
tarp vertintojų bei to paties eksperto vertinimų. Tyrimuose nustatyta ploto 
vertinimo neapibrėžtis tarp dviejų ekspertų: DICE koeficiento ±3,43 %, o 
sklaida tarp dviejų operatorių segmentavimo rezultatų yra ±2,32 %. Sistema 
taip pat galėtų būti panaudota nepatyrusiems neurosonologams mokyti, kad 
jie galėtų išskirti informatyvias galvos smegenų struktūras.   
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ABSTRACT   
 
Research object  
 
Algorithms for the automated segmentation and evaluation of the brain 
structures of interest for Parkinson disease (PD) diagnostics in transcranial 
sonographic images. 
 
Relevance of research and scientific problem  
 
Idiopathic PD is one of the most frequent neurological movement 
disorders (second after Alzheimer). The incidence rate of PD is from 4.5 up to 19 
cases per 100 000 population, making 0.3- 1.311 million cases worldwide per 
year (WHO, 2008). The incidence of the disorder is growing together with the 
aging of the population, and the dramatical increment of the neurological 
movement disorders is predictable in the upcoming 50 years. The main PD 
symptoms are progressing muscle rigidity, resting tremors, bradykinesia, 
disorders of posture and gait affecting quality of life and increasing the rate of 
mortality within PD affected individuals. The clinical symptoms of PD are non-
specific and frequently overlap with the signs of other neurodisorders in the early 
onset of the disease. The research performed by London Brain Bank had shown 
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that in 24% of cases (24/100) the clinical PD diagnosis was not confirmed after 
the post-mortem analysis. The main pathophysiological reason of PD is the loss 
of dopamine-producing cells. Most of the clinical symptoms of PD could be 
observed only when the mass (> 50%) of the motoneurons are lost (Fearnley et 
al., 1991). At present, there are no approved therapies for prevention of the PD 
(WHO, 2008). The main therapy of PD is based on uptaking levodopa group 
precursors that could get over blood brain barrier (BBB) and serve for an 
increment of dopamine concentration in the brain, thus alleviating the symptoms 
of PD. Deep brain stimulation (DBS) is as well finding the place in the treatment 
of the PD symptoms (Walter et al., 2011). These methods help to manage the 
symptoms of the disease and improve the quality of life left, but there is no cure 
for the PD up to date. However, the outcome and price of the treatment is 
directly dependent on the early beginning and selection of appropriate treatment 
strategy.  
Unfortunately, there are no accurate and reliable biological or 
neuroimaging based characteristic PD biomarkers up to date. The diagnosis of 
PD is typically based on the clinical criteria. Functional imaging methods 
(SPECT, PET) are considered as a gold standard for PD diagnostics, but these 
techniques are limited due to cost and radiation to the patient. Transcranial B-
mode ultrasonography (TCS) is one of the latest neuroimaging methods 
proposed for the evaluation of the brain parenchyma. TCS is a cheap, non-
invasive and sensitive tool for the assessment of abnormalities in the brain. The 
earlier researches (Berg et al., 2008, Walter et al., 2004; Bartova et al., 2014) and 
clinical retrospective study performed at the Lithuanian University of Health 
Sciences (LUHS) (Laučkaite et al., 2012) demonstrated that the PD related brain 
abnormalities could be detected by TCS. It is assumed that the early stages of PD 
could be diagnosed by TCS. These findings turn TCS into a promising tool for 
screening elderly people. However, TCS has certain limitations. Ultrasonic 
scanning is performed through the preauricular temporal bone. As a result, the 
ultrasonic waves (US) are attenuated and distorted in the skull bone layer, thus 
directly affecting the quality of the acquired images. The brain structures are 
hardly recognizable in the B-mode images, and only an experienced physician is 
capable to recognize and interpret the suspect regions in the brain. TCS is an 
experience demanding ultrasonic examination, having comparatively high intra-
observers and inter-observer variabilities. 
Such shortages of TCS reveal the scientific – technological problem: how 
to reduce observer’s variability of neurosonographic approach, thus increasing 
the objectivity of the examination? The formulated problem shows the demand 
of image processing algorithms for the automated extraction and evaluation of 
structures of interest (SOI) of the brain. The manual segmentation is strongly 
under influence by the quality of data in the ultrasonic imaging. These 
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considerations turn into a working hypothesis for the thesis: the sonographic 
assessment of the brain structures could be automated, thus reducing observer’s 
variability and saving expensive time of the qualified neurosonologysts. 
Furthermore, the automated image processing tools could serve for the training 
of the inexperienced neurologists and even for image-guided therapy, since the 
highly promising techniques for the brain treatment are already in the scientific 
research stage. An example could be the ultrasound-induced blood brain barrier 
opening technique, which uses focused ultrasound and microbubbles 
(Konofagou, 2012; McDannold et al., 2012).  
 
Aim of the research is to develop and investigate the image processing system 
for the automated segmentation and evaluation of diagnostic transcranial 
ultrasound images. 
 
Tasks of the research  
 
The following tasks were formulated in order to achieve the aim: 
 
• To evaluate the characteristics (particularly spatial resolution) of 
the imaging system used for the TCS image acquisition and the 
main TCS technical and methodological limitations (planimetry, 
observer’s variability).  
• To develop algorithms for the denoising and automated 
segmentation of the informative regions (the midbrain and 
substantia nigra) in the diagnostic B-mode TCS images. 
• To propose a methodology for TCS image based on quantitative 
estimation of echogenicity degree in the midbrain region. 
• To investigate and evaluate efficiency of the proposed image 
processing algorithms using diagnostic TCS images of the subjects 
having healthy and pathologically altered (hyperechogenic) 
midbrain. 
  
Scientific Novelty 
 
• The novel, fast and efficient image processing algorithm for the extraction 
of the midbrain region was developed. A unique combination of experience-
driven statistical shape model and amplitude-invariant local phase 
congruency based on acoustic boundary detector was proposed for the 
extraction of fuzzy boundaries of the midbrain in the TCS images.  
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• The novel noise suppression algorithm based on the compound of 
multiplanar data was proposed. It has been demonstrated that a significant (p 
< 0.05) improvement of the image SNR and CNR could be achieved. 
• The methodology for the automated evaluation of the midbrain echogenicity 
degree was provided. It has been shown that the proposed set of potential 
parameters overcomes the comparative methods based on the image moment 
invariants (Kier et al., 2009), spatial frequency analysis (Al-Zubaidi et al., 
2013) and echogenicity index (EI) (Školudik et al., 2014) presented in the 
contemporary scientific literature. 
  
Practical value of the work 
 
• The developed image processing system could serve as a tool for the 
acquisition of supplementary parameters for the midbrain echogenicity 
evaluation.  
• Moreover, it could be used for the training of the novice neurosonographers 
to outline the brain structures of interest (midbrain and substantia nigra).  
• The automated algorithm for midbrain extraction reduces the existing inter-
observer and intra-observers variability.  
• The proposed denoising algorithm significantly improves the SNR, thus 
making the images more convenient for the evaluation purpose.  
 
The results of the research were presented in the following projects:  
 “Application of transcranial ultrasound for diagnostics of 
neurodegenerative diseases”. No.: LIG-28/2010, work sponsored by 
the Research Council of Lithuania in the frame of the National Health 
Program of Chronic Non-Infectious Diseases;  
 “Research of transcranial sonography biomarkers for diagnostics of 
Parkinson disease (NEUROSONO)”. Work sponsored by the by the 
Research, Development (Social, Cultural) and Innovation Fund of 
Kaunas University of Technology and Lithuanian University of 
Health Sciences.  
 
Statements under defence  
 
1. The multiplanar suppression of acoustic interference and electronic 
noise improves the image quality significantly (p < 0.05) from the point 
of view of SNR and CNR, thus making the TCS images more 
convenient for the visual evaluation purposes.  
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2. The novel, fast and efficient algorithm for the midbrain segmentation 
was developed. The differences between automatically evaluated 
midbrain region and the reference evaluations performed by two experts 
were statistically insignificant (p >> 0.05). 
3. The reliability of the proposed methodology for the midbrain 
echogenicity evaluation outperforms the other automated methods (Kier 
et al., 2009; Al- Zubaidi et al., 2013; Školudik et al., 2014), which were 
found in the contemporary scientific literature.  
 
Approbation 
 
In total, the results of the dissertation were published in 11 publications:  
2 papers were published in the foreign periodic journals referred in the Journals 
of the Master List of Thomson Reuters Web of Science (with impact factor), 2 
papers were referred to in the periodic journals in the other international 
databases.  
The results were presented in 8 international scientific conferences held in 
France (Berder) and Lithuania (Vilnius, Kaunas). In 2012 – 2014, a doctoral 
fellowship, granted by the Research Council of Lithuania, was received.  
 
Structure and contents of the dissertation 
 
The dissertation consists of an introduction, four chapters, general 
conclusions, the list of references, the list of publications of the author and one 
appendix. The body of the dissertation is organized as follows:  
 
1. The first chapter presents the TCS as a new neuroimaging modality and 
discusses its value in the spectrum of the techniques used in the diagnostics 
of the nerodegeneartive movement disorders. Moreover, the main 
technological limitations and latest TCS developments are briefly introduced. 
2. Second chapter introduces the equipment used for the TCS image 
acquisition. The results of experimental research illustrating TCS imaging 
limitations are presented.  
3. Third chapter presents the concept of proposed TCS image processing 
system and gives the detailed description of the developed image processing 
algorithms. 
4. The fourth chapter presents the investigation and results achieved when 
testing the proposed TCS image processing system with a real clinical data 
acquired at LUHS. 
5. General conclusions are presented in the final chapter. 
 
The overall volume of the dissertation is 126 pages, including 53 figures, 17 
tables, 59 formulas and 160 bibliographic references.   
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Conclusions  
 
1. TCS is innovative and undoubtedly valuable tool for the assessment of the 
brain parenchyma and could be used for screening of elderly people, but the 
examination is comparatively subjective and experience-demanding; 
therefore, the technical improvements towards reliability and repeatability are 
mandatory.  
2. The novel algorithms for the denoising and automated segmentation of the 
informative brain structures in diagnostic B-mode TCS images were 
developed. The experimental investigation demonstrated that: 
(a) statistically significant (p < 0.05) image quality improvement could 
be achieved from the point of view of SNR and CNR applying the 
multiplanar processing. The main benefit of averaging is reached adding 
the first 20-30 frames of a sequence, and this threshold could be used as 
a stoppage criterion.  
(b) the differences between automatically evaluated midbrain regions 
extracted by PSSM based method and evaluations performed by two 
experts were statistically insignificant (p >> 0.05). It was determined 
that the proposed boundary detection based on phase congruency 
outperforms the classical amplitude based method. The semi-automatic 
algorithm is experience undemanding, since even a novice operator was 
capable to achieve the similar results to the experienced and familiar 
with the TCS person.  
(c) The size of automatically extracted SN area was moderately 
correlated with the manual evaluation performed by two experts 
(Spearmans r > 0.5, p < 0.05). The relatively wide limits of agreement 
indicate that the reliability of the proposed technique is limited. The 
investigation of raters variability had shown that the correlation of the 
same order (r = 0.51) is achieved comparing the manual segmentations 
performed by the two experts having different experiences. The 
improvements of the method could be achieved by collecting the more 
“colourful” dataset for algorithm training (delineations of the few 
sonographers, average of repetitive delineations of the same expert etc.). 
3. The investigation of the proposed TCS image feature set showed that the 
proposed parameters are too weak to be used in the clinical practice for the 
echogenicity evaluation solely. The best classification results were achieved 
when the complex of extracted features and clinical data was used. The PD 
recognition accuracy possibly could be improved by using the proposed 
supplementary parameters by 1-2%. It was determined that the proposed 
approach outperforms the methods for the automated SN echogenicity 
assessment, which were found in the contemporary scientific literature 
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(achieved results for PD vs Control groups CR=80.11%, Se=86.44%, 
Sp=69.86%).  
4. The developed image processing system could serve as a tool for the 
acquisition of supplementary parameters for the midbrain echogenicity 
evaluation. An algorithm for midbrain segmentation reduces the observer’s 
variability (the estimated DICE standard deviation between 2 observers ± 2.32%; 
meanwhile, between the experts ± 3.43%). Moreover, it could be used for the 
training of novice neurosonographers to outline the brain structures of interest 
(midbrain and substantia nigra).  
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